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RESUMEN

Desde tiempos inmemorables los parasitos han sido causa de enfermedades en humanos. Se evalud la
efectividad del albendazol 400 mg via oral para determinar el estado de salud intestinal en esta poblacién.
Se obtuvieron muestras fecales de habitantes del municipio de Nayar en Nayarit, las muestras se
sometieron al método de concentracién y montaje humedo directo, y se realizdé un examen
coproparasitoscopico antes de la administracion de albendazol y 30 dias después. La incidencia de
parasitosis previa a la administracidon de albendazol fue del 95.2%, se diagnosticaron 10 especies de
enteroparasitos, siendo los protozoarios los mas frecuentes (70%). Después de 30 dias de la administracion
de albendazol se observé un decremento de hasta 12.5% de Blastocystis hominis, que fue el protozoario
mas frecuente antes del tratamiento. La quimioprevencidn con albendazol fue efectiva contra Taenia spp.,
Hymenolepis nana, B. hominis y Endolimax nana; sin embargo, posterior al tratamiento otros
endoparasitos oportunistas se incrementaron.
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ABSTRACT

Parasites have been a cause of disease in humans since time immemorial. The effectiveness of 400 mg of
oral albendazole was evaluated in determining the intestinal health status in this population. Fecal
samples were obtained from inhabitants of the municipality of Nayar in Nayarit, the samples were
subjected to the direct wet mount and concentration method, and a coproparasitoscopic examination was
performed before the administration of albendazole and 30 days after. The incidence of parasitosis before
the administration of albendazole was 95.2%, 10 species of enteroparasites were diagnosed, with protozoa
being the most frequent (70%). After 30 days of the administration of albendazole, a decrease of up to
12.5% of Blastocystis hominis was observed, the most frequent protozoa before treatment.
Chemoprevention with albendazole was effective against Taenia spp., Hymenolepis nana, B. hominis and
Endolimax nana; however, other opportunistic endoparasites increased after treatment.
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INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales los parasitos han sido reconocidos como causantes de enfermedades
humanas?. La importancia que tiene el estudio de la parasitosis intestinal en la especie humana es bien
conocida, no solo por considerarsele como uno de los principales problemas médicos sanitarios, sino
también por sus proyecciones en la patologia médica®.

En humanos, la mayor parte de las parasitosis son causadas por protozoarios y helmintos del tubo
digestivo®®, los parasitos se originan por los habitos y costumbres higiénicas deficientes, como la practica
del fecalismo al ras del suelo. Aunado a esto, destaca el papel que juegan otros factores que favorecen la
aparicion de parasitosis, por ejemplo, factores biolégicos como las caracteristicas ecoldgicas y
fundamentalmente la vegetacidn; fisicos como la temperatura, precipitacién, humedad, suelo, etc., y
socioecondmicos como nhivel econdmico, tipo de habitacién, uso de calzado entre otros®’.

Los parasitos intestinales que causan enfermedad en el hombre son principalmente protozoarios y
nematodos; de ellos, a nivel mundial el protozoario Entamoeba histolytica y las especies de nematodos
del género Schistosoma, son dos de las tres principales causas de enfermedad?.
Las fuentes oficiales de la mayoria de los paises de América Latina tienen poca o ninguna informacién
sobre la situacidn de salud vy, las condiciones de vida de los pueblos indigenas®®.

En México, las parasitosis del aparato digestivo son comunes, especialmente en las regiones montafiosas
carentes de servicios de salud. De acuerdo con el Boletin del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE), en el estado de Nayarit se registraron para el afio 2000: 23,953 casos de entamoebosis intestinal,
3,405 enterobiasis, 2,950 ascariasis, 365 de giardiasis, y 11 casos de teniasis?°. Otras parasitosis tales como
tricuriasis, himenolepiasis, estrongiloidiasis y necatoriasis no estan especificadas como tal, sin embargo,
se reportan 6,719 casos en el rubro de “otras helmintiasis”’.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como meta, lograr que la quimioprevencién con
farmacos antiparasitarios logre una cobertura superior al 75%, en nifios en edad escolar y en riesgo de
sufrir parasitosis intestinal®®.

El albendazol es el antiparasitario mas utilizado en la quimioprevencion de diversas parasitosis, es un
compuesto sintético de amplio espectro derivado del bencimidazol®. Es eficaz contra formas adultas y
larvarias de muchos nematodos y cestodos'®. Actua al interferir en la captacidn de glucosa por el parasito,
con el agotamiento subsecuente de las reservas energéticas de glucégeno y ATP2. No obstante, la accidn
primaria es la inhibicién de la polimerizacidn de microtubulos al unirse a B-tubulina, impidiendo de esta
manera que los procesos de divisidn celular se lleven a cabo con total normalidad?.

En este estudio se evalud la efectividad del albendazol en pacientes previamente diagnosticados con
parasitosis intestinal de la comunidad de Rancho Viejo, municipio del Nayar, en el estado de Nayarit,
México.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la comunidad de Rancho Viejo del municipio del Nayar, en Nayarit, México. Este
municipio se localiza en la porcion nororiental del estado, limita al norte con el municipio de Acaponeta y
el estado de Durango; al sur con los municipios de Tepic, Santa Maria del Oro y la Yesca; al oriente con los
estados de Jalisco y Zacatecas, y al poniente con los municipios de Santiago Ixcuintla, Acaponeta,
Rosamorada y Ruiz. El clima predominante es el calido subhimedo, con lluvias en verano. De acuerdo con

14



Rev. Panam. Morf; Vol 2 (7)

los resultados que presentd el Il Conteo de Poblacion y Vivienda en el 2005, el municipio cuenta con 30,551
habitantes?.

Mediante la aplicacion de una encuesta se obtuvieron datos sobre el tipo de hacinamiento, habitos
alimenticios e higiénicos, tales como: tipo de suelo, disposicion de excretas, tratamiento y origen de agua
para su consumo y limpieza de manos antes de comer y después de ir al bafio.

Colectamos el material bioldgico (heces) en frascos de vidrio a partir de evacuaciones espontaneas y se
sometieron al método de concentracién y montajes hiumedos directos. Previo a la obtencidn de las
muestras se les explico a los habitantes el procedimiento para una recoleccién y entrega adecuada, y todos
los participantes del estudio firmaron una carta de consentimiento informado.

En el examen coproparasitoscopico se empled el método de concentracidn, se utilizé una suspension con
1 a 2 g de materia fecal y 10 mL de solucidn salina (0.9 %). La suspensién se centrifugd a 2000 rpm durante
un minuto, el sobrenadante se decantd y el sedimento se resuspendié con solucién salina. Posteriormente
se tomo una alicuota y se realizo el examen directo.

Para la técnica de examen directo se depositd una gota de solucidn salina calentada a 35-37 °C sobre un
portaobjetos, se mezclé con una porcidn de la muestra de heces hasta obtener una muestra homogénea,
se cubrid con un cubreobjetos y se examind al microscopio:.

En las muestras que inicialmente se tifieron con lugol se utilizd el mismo procedimiento, solo que se
sustituyd la gota de solucidn salina por una de lugol en el portaobjetos.

A todos los participantes se les administré via oral una dosis Unica de albendazol (400 mg). Transcurridos
30 dias después del tratamiento, se realizd otro examen coproparasitoscopico.

Para la evaluacidon del postratamiento con albendazol se incluyeron a todos los pacientes que presentaron
un examen coproparasitoscépico tanto positivo como negativo, y se realizaron las técnicas de
concentracién y montaje en hiumedo ya descritas. Se realizaron los promedios y porcentajes en los
resultados obtenidos en cada una de sus categorias y se graficaron.

RESULTADOS

Se obtuvieron 167 muestras fecales provenientes de individuos de ambos sexos. El 100% de los
encuestados fueron de origen Cora del estado de Nayarit, de los cuales el 59.1% tuvo escolaridad primaria,
las edades comprendidas fueron entre 1 y 80 afios. El 100% tuvieron como suelo solo la tierra, la
disposicion de sus excretas las realizaron al aire libre, practicando el fecalismo al ras del suelo en el 99.4%
de los casos. Para el agua de consumo el 14% la tomé directamente de la fuente de abastecimiento sin
tratamiento previo, 32.3% la hirvieron, 36% la cloré y 17.7% utiliz6 sales de plata. Aunado a esto, el 98.8%
del agua se provee principalmente de un manantial. La limpieza de manos antes de comer no es fue una
practica comun, por lo que el 82% lo realiza ocasionalmente, asi como la limpieza de manos después de ir
al bafio con 60.4%.

La incidencia de parasitos intestinales fue de 95.2% del total de muestras analizadas (159/167). Se

diagnosticaron 10 especies de enteroparasitos, siendo los protozoarios los mas frecuentes (70%). Dentro
de los protozoarios se observé un predominio del 57% de parasitos comensales sobre los patdgenos. La
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mayor incidencia se presentd en Blastocystis hominis (77.2%) y E. histolytica/ Entamoeba dispar (46.7%).
Entre los helmintos Hymenolepis nana resulté con mayor incidencia (18.0%) (Figura 1).

Tipo de frecuencia de parasitos identificados en
la comunidad de Rancho Viejo

Blastocystis hominis

E. histolytica/E. dispar
Endofimaxnana
Entamoeba coli
Giardia lambfia
Hymenolepis nana

No parasitados

lodamoeba butchiii
Ascaris fumbricoides

Chitomastix mesnifii

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 1. Tipo de frecuencia de parasitos identificados en la comunidad de Rancho Viejo.

De las muestras analizadas, 115 (68.9%) correspondieron al sexo femenino y 52 (31.1%) al sexo masculino,
se tuvo una relacidn aproximada de 2:1 respectivamente. El sexo femenino presenté 110 casos con
parasitosis (65.9%) y el sexo masculino 49 casos (29.3%).

El grupo de edad con mayor frecuencia con endoparasitosis fue el de 0-9 afios con un 28.7% de afectados,
seguido del grupo de 10-19 afios con 27.5%.

De las muestras con parasitosis, el 17% (27/159) presenté monoparasitosis con B. hominis, mientras que
el 83% (132/159) mostré poliparasitosis. En este Ultimo grupo los parasitos mds frecuentemente
encontrados fueron los protozoarios, el mas comun fue B. hominis con 84.8%, seguido de E. histolytica/ E.
dispar con 57.6%. Entre los helmintos el mas comUnmente asociado fue H. nana.

Transcurridos 30 dias después de administrar el albendazol, de los 167 pacientes tratados, se obtuvo una
incidencia de parasitos intestinales de 93% respecto al total de las muestras analizadas (155/167). Se
diagnosticaron 10 especies de enteroparasitos, siendo los protozoarios los mas frecuentes (70%). La mayor
incidencia se presentd en Escherichia coli (78.4%) y E. histolytica/ E. dispar (77.2%). Entre los helmintos H.
nana (9.0%) resulté con mayor incidencia. Se observaron trofozoitos de E. histolytica/ E. dispar 2.3% en
relacion con su frecuencia total (3/129), asi como trofozoitos de Chilomastis mesnilli en 33.3% (1/3) (Figura
2).
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FRECUENCIA DE PARASITOS IDENTIFICADOS EN MUESTRAS DE
INDIVIDUOS POST- TRATAMIENTO

H Trofozoitos B Frecuencia de protozoos y helmintos post-tratamiento

Entamoeba cofi 131

E. histolytica/E. dispar 129
Giardia lamblia
Endolimaxnana
Blastocystis hominis
Hymenolepis nana
No parasitados
lodamoeba butschlii
Ascaris lumbricoides

Chilomastix mesnifli

Dypiffidium caninum

Figura 2. Frecuencia de parasitos identificados en muestras de individuos post-tratamiento.

De los infectados, 10.3% (16/ 155) resulté monoparasitado con Giardia lamblia, mientras que 89.7%
(139/155) presentd poliparasitosis. En este uUltimo grupo los pardsitos mas frecuentemente asociados
fueron los protozoarios, el mas comun fue E. coli con 92.1%, seguido de E. histolytica/E. dispar con 90.0%.

Entre los helmintos el mas cominmente asociado fue H. nana.

Al comparar los datos obtenidos antes y después del tratamiento, se observé un decremento importante
de hasta 12.5% de B. hominis, que fue el protozoo mas frecuente antes del tratamiento. En relacién con
los helmintos, H. nana disminuyé en un 50%, ademas se observé que Taenia spp. se elimind
definitivamente (Figura 3).
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ENTEROPARASITOSIS Y FRECUENCIA POR ESPECIE EN
INDIVIDUOS PRE Y POST-TRATAMIENTO

M Pre-tratamiento B Post-tratamiento

129 129 131

Figura 3. Enteroparasitosis y frecuencia por especie en individuos pre y post-tratamiento.

DISCUSION

Nayarit es un estado con etnografia variada, dentro de las etnias destacan la Huichol y la Cora de otras
como: Mestiza, Mexicaneros, etc. De acuerdo con estudios realizados, estas poblaciones indigenas son
mas susceptibles de contraer parasitos por algunas de sus costumbres que influyen en su frecuencia, lo
gue pone de manifiesto la situacion en la que se encuentran, tales como: condiciones de vida primitiva,
deficiente saneamiento ambiental, mala vivienda y las precarias condiciones socio-econémicas?’; factores
que facilitan el contacto de los parasitos con el hombre.

Esto se refleja en los resultados observados en este estudio, donde se determind una elevada incidencia
de parasitosis intestinales (95.2%) en la comunidad del Municipio del Nayar, en el estado de Nayarit. Asi
mismo, se encontrd un predominio de protozoarios sobre los helmintos. Dentro de los protozoarios se
observd un predominio del 57% de pardasitos comensales sobre los patégenos, esto es un indicador
importante del estado de contaminacion fecal que contribuye en la diseminacion de las parasitosis
intestinales, situacién que constituye un riesgo potencial de ingerir en los alimentos o en el agua de
consumo, alguna otra especie parasita'®, ya que su via de transmision es la misma, aunque los factores de
riesgo pueden ser muy variados!!.

La fuente de infeccion mas importante son los portadores asintomaticos, que excretan gran cantidad de
quistes a través de las heces. Los quistes permanecen viables en el medio durante dos a tres dias, que es
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un tiempo suficiente para ser diseminados en el ambiente y al ser ingeridos pueden causar la infecciéon?.
Aunado a esto destacan las condiciones en la que los habitantes depositan sus excretas, el 99.4% utiliza el
suelo para defecar, quedando expuestas al aire libre, lo que permite que huevos y larvas de helmintos
presentes en las heces, se desarrollen y lleguen a ser infectantes?’.

Recientemente se ha descrito que en comunidades rurales el fecalismo al aire libre es la variable principal
asociada con la infeccién de E. histolytica y E. dispar®. El origen del agua para consumo se provee
principalmente de un manantial, donde el 86% le realiza un tratamiento previo al consumo, mientras que
el 14% restante la toma directamente; por lo que la contaminacidn del agua es otro factor importante de
diseminacion, debido a la falta de agua potable en las comunidades y sistemas de abastecimiento
adecuados para su resguardo®. También hay que considerar la falta de educacidon y condiciones de
higiene®, ya que la ausencia de conocimientos sobre la transmisidn y prevencién de las enfermedades
parasitarias favorece su presencia.

En cuanto a los protozoarios observados antes de administrar el tratamiento, B. hominis fue el mas comun
en incidencia y frecuencia de asociacidon con otros parasitos. Estos resultados coinciden con trabajos
realizados tanto en nuestro pais como en otras partes del mundo, ya que conforme se hacen estudios
tendientes a la identificacién de B. hominis, se reporta su presencia'’. Estos estudios revelan ademds que
se trata de un patégeno emergente de elevada prevalencia, aunque de patogenicidad discutida®.
Referente al sexo, la diferencia en el predominio de parasitados fue del sexo femenino, sin embargo,
ambos sexos estan expuestos a las mismas condiciones de contaminacién, y ambos sexos son factibles
para contraer parasitos. Por lo tanto, no hay predisposicién de género para su incidencia?.

Conforme a la edad el grupo de 0-9 afios se ve afectado en su mayoria, estos resultados coinciden con
datos previamente obtenidos para esa franja etaria®. Esta situacion se favorece por los habitos propios de
la edad, higiene y vulnerabilidad. Sin embargo, no se descartan los demdas grupos, puesto que también
presentaron parasitos. Ademas de que al igual que el sexo, todos los individuos estan expuestos a los
mismos factores de propagacidn, y por ende se afecta la poblacién en general.

Al comparar la frecuencia parasitaria antes y después de administrar el tratamiento con albendazol a una
dosis Unica de 400 mg, observamos un ascenso de los pacientes no parasitados a 7.2% con respecto al
examen anterior de 4.8%, esto hace una diferencia del 2.4%. El tratamiento fue mas eficiente en helmintos
que en protozoarios*, lo que induce el predominio de protozoarios sobre los helmintos y una mayor
frecuencia de especies no patégenas. Este hecho puede atribuirse a diferentes variables como: 1)
albendazol es un antiparasitario con actividad preferentemente antihelmintica, 2) existen protozoarios
sensibles y otros resistentes al albendazol®, 3) edad, 4) alimentacidn, 5) factores ambientales, ademas de
la no aplicabilidad de tratamiento para protozoarios no patégenos!!. Sin embargo, los helmintos que
presentaban una baja frecuencia antes de la intervencidn disminuyeron ain mas después del tratamiento,
tal es el caso de H. nana y la erradicacién temporal de Taenia spp, asi como una disminucidn considerable
de B. hominis. Una respuesta favorable a la medicacidon no permitiria asegurar la patogenicidad de B.
hominis.

Otra posible explicacion de la misma eficacia de los esquemas terapéuticos evaluados segun otros
estudios®®, es la erradicacion espontanea de parasitos en la poblacién estudiada.

A diferencia del primer examen previo a la medicacion, se observé la presencia de Dipylidium caninum
(tenia del perro). Generalmente este pardsito afecta a perros y gatos, pero el hombre también puede
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contraerla. La infeccién en humanos se puede deber a que estos animales son domésticos y conviven
diariamente con el hombre, afectan principalmente a los nifios, favoreciendo su transmision?2,

El 4.8% de los voluntarios que no presentaron parasitosis antes del tratamiento con albendazol,
contrariamente en el segundo examen presentaron examen coproparasitoscépico positivo y por lo tanto
diagnosticados con parasitosis a pesar del tratamiento con albendazol; otros autores sugieren que existen
poblaciones endémicas de parasitosis intestinal y que ademas tienen una elevada probabilidad de
reinfeccion de parasitos, aliin poco después del periodo de tratamiento?®.

Con la informacién obtenida en este estudio, la prevalencia de endoparasitosis en la region analizada, adn
después del tratamiento con albendazol. La razén es multifactorial, por una parte, la deficiente cultura
sanitaria en la poblacién, y por otra un tratamiento inadecuado debido a la falta de conocimiento de los
organismos que afectan a esta poblacidn. En conclusidn, la quimioprevencién realizada con albendazol,
resulté ser efectiva contra helmintos y protozoos especificos (Taenia spp./ H. nana y B. hominis/ E. nana,
respectivamente), sin embargo, el tratamiento favorece el desarrollo de otros endoparasitos por
oportunismo como E. histolytica, E. coliy G. lamblia.
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